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Purpose: This study was conducted in order to describe how
intern physicians in the emergency department (ED) spent
their time, and the frequency of tasks performed by them.
Methods: This was an observational, time-motion study for 15
intern physicians in 15 emergency centers. Observers in each
hospital shadowed interns for a 60-minute period, two times,
both day and night shift. They recorded time spent on various
activities, type and number of activities. The proportion of activi-
ty that can be replaced by other staff members was calculated.
Results: Average number of duty hours of interns was 80.9
hours (63~87.8) per week. A total of 662 activities were
observed during 30 hours. Interns’ activities were classified
as direct patient care 28.2%, personal time 24.2%, docu-
mentation 17.0%, procedures 16.7%, communication 8.1%,
transportation 2.6%, indirect patient care 2.0%, learning
activity 0.8%, and administrative work 0.4%. The proportion
of procedural task showed negative correlation with the
number of emergency medical technicians (r=-0.710,
p=0.003). The proportion of activity that can be replaced by
staff members other than doctors was 24.3% (0~47%) of
time, except personal or learning activity.
Conclusion: Results of this study showed that only 24.3%
of interns’ activity in the emergency department could be
replaced by staff members other than doctors. Because the
proportion of activities that could be replaced was variable
among hospitals, each hospital should perform task analysis
of interns’ activity in order to forecast alternative manpower.
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Article Summary
What is already known in the previous study?
Few studies for the task and time of intern physician’s
work in emergency departments have been reported.
What is new in the current study?
Intern physician works 80.9 hours per week in the emer-
gency department. Approximately one fourth of activity
can be replaced by staff members other than doctors.
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속되고 있다1). “전문의의 수련 및 자격인정 등에 관한 규
정”에 의하면 인턴이란 의사 면허를 받은 사람으로서 일정
한 수련병원에 전속되어 임상 각 과목의 실기를 수련하는
사람을 말한다. 인턴 제도의 설립 취지는 여러 임상과를 순
환 근무하면서 일반 의사로서의 역량을 배우도록 하려는
것이지만 실제로는 값싼 노동력으로서 단순 반복적인 업무
와 심부름에 가까운 의료외적 업무를 담당하고 있다는 이
유로 제도 자체의 폐지를 주장하고 있다. 한편 인턴 제도의
폐지를 반대하는 주된 논리는 혼란을 최소화하기 위해서
대체인력의 보완을 위한 대책을 먼저 마련해야 한다는 것
으로 보인다.
응급실은 24시간 운영되면서 초진, 협진 및 각종 단순
술기 등을 위해 많은 의사 인력을 필요로 한다는 점에서 인
턴에 대한 의존도가 높은 부서 중 하나이다. 앞으로 인턴
제도가 폐지되면 지금까지 응급실에서 인턴이 담당하던 업
무를 대체할 인력이 필요할 것이다. 법적으로 의사가 하지
않아도 되는 업무들은 간호사나 응급구조사 등 다른 직종
이 수행하고, 굳이 의료인이 하지 않아도 되는 업무들은 자
연스럽게 비서 등의 보조인력이 담당하게 될 것이다. 이렇
게 인턴 업무를 대체할 인력의 수요를 예측하기 위해서는
현재 응급실에 근무하는 인턴의 업무량에 대한 정확한 분
석이 선행되어야 한다.
호주에서 응급실 인턴을 관찰한 연구결과를 보면, 직접적
으로 환자 진료와 관련된 업무가 전체 근무시간의 86.6%
를 차지하였다고 한다2). 인턴이 수행하는 업무는 나라별로
또는 병원별로 차이가 있으므로 우리나라의 평균적인 현황
을 알아볼 필요가 있다. 우리나라의 경우 전체 인턴의 평균
근무시간이 당직시간을 포함하면 주당 104시간, 당직시간
을 제외하면 주당 82시간이라는 과거의 보고는 있으나, 구
체적인 업무의 종류와 시간에 대해서는 조사된 바가 없다3).
이에 저자들은 time motion analysis 방법을 이용하여 여
러 병원의 인턴이 응급실에서 수행하는 업무와 시간을 측
정함으로써 향후 인턴 제도가 폐지되는 경우를 대비하여 대
체인력의 추정에 도움을 주고자 이번 연구를 계획하였다.
대상과 방법
전국의 응급의학과 수련병원 98개를 대상으로 전공의
정원이 없는 12개 병원을 제외한 다음, 단순무작위 표본추
출법을 통하여 20%인 17개의 병원을 선정하였다. 지역별
로는 서울 5개, 부산 3개, 대전 2개, 대구 2개, 광주 1개,
강원 1개, 경기 1개, 전북 1개, 충북 1개였고, 응급의료센
터의 규모면에서는 권역센터가 3개, 지역센터가 14개였다.
선정된 병원의 전문의에게 연구 목적을 설명하고 참여를
요청하였다. 2개의 병원은 참여에 동의하지 않아 총 15개
병원이 연구에 포함되었다. 이 연구는 임상연구심의위원회
의 승인을 받았다.
각 병원별로 응급실 인력 현황과 인턴 근무 일정표, 관찰
자 및 대상자 정보를 조사하였으며 한명씩의 인턴을 선정하
여 관찰하였다. 관찰 대상은 2013년 7월 근무에 근무하는
인턴 중에서 관찰자가 무작위로 1명을 선정하였다. 선정된
대상자에게는 연구의 취지를 설명하고 사전에 동의를 받았
다. 관찰자는 응급실 사정을 잘 아는 해당 병원 응급의학 전
문의 또는 전공의로 하였고 관찰자의 집중과 피로를 감안하
여 1회 관찰시간을 1시간으로 제한하였고, 같은 인턴을 정
규시간(오전 9시~오후 6시) 1시간과 비정규시간 1시간씩
각각 2시간씩을 관찰하였다. 관찰은 인턴이 응급실에 근무
를 시작한지 1주 이상 지난 후에 시행하였으며, 너무 바쁘
거나 한가한 시간을 피하여 선정하도록 하였다. 대부분의
연구자들이 정규시간은 오후 2시부터 4시, 비정규 시간은
오후 8시부터 10시까지 중에서 각각 1시간을 관찰하였다.
각 병원의 관찰자는 스톱워치를 가지고 대상 인턴을 3 m 정
도의 거리를 유지한 상태에서 관찰하면서 수행하는 업무와
해당 업무에 걸리는 시간을 초 단위로 기록하였다. 관찰 자
료는 업무의 내용과 소요시간을 엑셀에 입력하였고, 시간의
합계는 주간 60분, 야간 60분이 되도록 하였다. 동시에 2가
지 이상의 업무를 중복 수행하는 경우에는 환자 진료와 직
접 관련된 행위를 우선해서 기록하도록 하였다.
인턴 업무는 직접 환자진료, 간접 환자진료, 술기, 의무
기록, 의사소통, 장소 이동, 행정 업무, 학습관련 업무, 휴식
으로 분류하였다. 직접 진료 업무에는 병력청취 및 신체검
진, 환자 및 보호자 설명, 처방, 각종 결과 확인 등이 해당
되며, 간접 진료 업무는 검체 바코드 출력, 물품정리, 손 씻
기, 약품검색 등을 포함하였다. 각종 동의서 및 의무기록
작성은 의무기록 항목으로 분류하였다. 의사소통은 의사
및 직원과의 대화 및 전화를 포함하였다. 환자 이송 및 업
무 사이의 이동은 장소 이동 항목으로, 상급자의 진료를 관
찰하는 것은 학습관련 업무로 분류하였다. 행정지원 업무
에는 문서 전달 및 스캔 등이 포함되었다. 개인적 활동은
개인적 대화, 대기, 식사 등이 해당된다.
각 세부 업무를 의사의 업무와 다른 직종으로 대체 가능
한 업무로 구분하였다. 학습 관련, 행정 지원 업무, 장소 이
동, 휴식은 대체 가능한 업무로, 직접 진료, 의사소통, 의무
기록은 대체할 수 없는 업무로 분류하였다. 간접 진료 중에
서는 바코드 등 검체 관련 업무와 물품 정리 업무는 대체
가능한 업무로 분류하였다. 술기 업무 중에서 정맥로 확보,
상처 세척, 비위관 삽입, 도뇨관 삽입, 간이 혈당 검사 등은
간호사가 대체 가능한 업무로, 상처 세척 및 정맥로 확보는
응급구조사도 가능한 업무로 분류하였다. 심전도 검사는
임상병리사가 대체 가능한 업무로, 동맥혈액 가스검사, 수
혈, 창상 배양검사 등의 검체 채취, 조영제 등의 약물 주입
등은 의사만 가능한 업무로 분류하였다.
각 업무의 갯수는 건수 및 백분율로 표시하였으며 총 소
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요 시간은 분 단위로 합산하였다.
자료의 요약은 평균과 표준편차를 이용하였다. 술기 시
간과 응급구조사 인원 사이의 관계는 상관분석을 시행하였
다. 병원별로 주간과 야간 시간에 수행하는 대체 가능한 업
무량의 비교는 paired t test를 사용하였다. 병원 간의 업
무량의 차이를 확인하기 위하여 대상 병원들을 방문 환자
수가 5만 이상인 병원, 수도권(서울, 경기)에 위치한 병원,
전공의나 인턴의 수가 6명 이상인 병원, 응급구조사가 5명
이상인 병원을 기준으로 나누어 Mann Whitney U test를
이용하여 비교해 보았다. 통계 분석은 IBM SPSS
Statistics version 20 (Armonk, NY, USA)을 이용하였
으며 유의수준은 0.05로 하였다.
결 과
대상 병원들의 연간 내원환자는 평균 48,182±12,310
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Table 1. Distribution of intern’s activities and time for each tasks.
Intern’s activities Could be replaced by Total time (minute) % time
Direct patient care 506.8 28.2%
physical examination D 137.0 07.6%
history taking D 128.2 07.1%
check laboratory result D 054.9 03.1%
reading medical record D 051.0 02.8%
communication with patient D 044.0 02.4%
other direct patient care D 034.7 01.9%
check radiologic result D 030.7 01.7%
order entry D 026.4 01.5%
Clinical documentation 306.0 17.0%
writing medical records D 233.9 13.0%
taking permissions D 072.1 04.0%
Procedures 300.0 16.7%
Communication 146.3 08.1%
with doctors D 082.2 04.6%
other communications D 053.3 03.0%
with staffs D 007.6 00.4%
with another hospital D 003.3 00.2%
Transportation 047.7 02.6%
patient unrelated N, E 040.6 02.2%
patient related N, E 007.1 00.4%
Indirect patient care 035.9 02.0%
preparation procedures N 021.5 01.2%
hand washing D 006.6 00.4%
search for medicine D 004.4 00.2%
specimen related (bar code) N 003.5 00.2%
Learning activity 014.5 00.8%
observation (senior) - 014.5 00.8%
Administrative work 007.7 00.4%
delivery of document N, E, L 005.8 00.3%
scanning or copying N, E, L 002.0 00.1%
Personal activity 435.2 24.2%
waiting - 222.8 12.4%
personal talking - 079.6 04.4%
web surfing - 065.8 03.7%
others - 034.1 01.9%
eating - 025.5 01.4%
restroom use - 004.6 00.3%
napping - 002.7 00.2%
Total 1800.00 100.0%0
D: doctor only, E: emergency medical technician, L: laboratory technician, N: nurse
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명이었다. 인력 현황은 전문의가 평균 5.5±1.4명, 전공의
6.3±2.9명, 인턴 5.8±2.1명, 간호사 38.8±11.5명, 응급
구조사 4.3±2.9명이었다. 인턴들의 근무시간은 12시간
근무가 7곳, 24시간 근무가 5곳, 나머지는 일회 근무시간
이 고정되지 않았다. 관찰 대상 인턴 15명은 주당 평균
80.9±6.9시간을 근무하였으며, 남자가 10명이었다.
총 30시간(1,800분) 동안의 관찰에서 662개의 업무가
관찰되었는데, 주간이 315개(47.6%), 야간이 347개
(52.4%)였다. 연구자가 분류한 기준에 의하면 각 분류별
소요 시간은 직접 진료 업무 506.8분(28.2%), 개인적 활
동 435.2분(24.2%), 의무기록 306.0분(17.0%), 술기
300.0분(16.7%), 의사소통 146.3분(8.1%), 장소이동
47.7분(2.6%), 간접 환자진료 업무 35.9분(2.0%), 학습
관련 업무 14.5분(0.8%), 행정지원 업무 7.7분(0.4%)의
순이었으며, 각 세부 업무별 소요시간은 Table 1과 같다.
술기에 소요되는 시간은 총 업무의 17%로 심전도 검사
와 상처 세척 등 상처 관련 술기에 가장 많은 시간이 소요
되었으며, 건당 소요시간은 비위관과 도뇨관 삽입이 가장
길었다(Table 2). 해당 병원에서 근무하는 응급구조사의
인원이 많을수록 인턴들이 수행하는 술기 시간의 비중이
낮은 양상을 보였다(r=-0.710, p=0.003).
개인적 활동과 학습 활동을 제외한 업무는 558건으로
병원당 평균 90±22분이었다. 이 가운데 다른 직종으로 대
체 가능한 업무의 비율은 병원별로 0%에서 47%의 분포를
Table 2. Intern’s time spent on procedural tasks in emergency department.
Procedural tasks Can be performed by Task number Total time (min) Task time (min)
Electrocardiography L 25 077.3 3.1
Wound irrigation N, E 14 068.9 4.9
Intravenous cannulation N, E, L 10 038.1 3.8
Nasogastric tube insertion N 04 028.5 7.1
Urinary catheterization N 04 026.7 6.7
Arterial blood gases D 08 025.3 3.2
Transfusion D 03 015.2 5.1
Taking specimens D 05 011.0 2.2
Infusion of dye or drugs D 03 004.1 1.4
Glucose point of care test N 01 001.6 1.6
Total 77 296.7 3.9
D: doctor only, E: emergency medical technician, L: laboratory technician, N: nurse
Table 3. The proportion of intern’s activities which can be replaced by staffs other than doctors.
Time except personal Time and proportion which can be replaced
Hospital and learning activity by staffs other than doctors
Day (min) Night (min) Day shift (min) % time Night shift (min) % time
A 29.5 59.7 00.0 00.0% 00.0 00.0%
B 53.4 54.3 00.0 00.0% 00.9 01.6%
C 45.8 48.1 00.0 00.0% 10.9 22.7%
D 43.5 51.3 06.6 15.1% 06.8 13.2%
E 27.7 33.2 09.1 32.8% 01.0 03.1%
F 43.9 58.3 14.3 32.6% 04.9 08.3%
G 59.6 57.9 10.6 17.8% 17.6 30.4%
H 56.9 60.0 14.3 25.2% 16.4 27.3%
I 31.5 54.3 11.3 35.7% 12.7 23.3%
J 42.0 53.4 06.0 14.3% 22.7 42.5%
K 36.2 40.4 10.6 29.3% 12.8 31.6%
L 10.3 31.7 01.6 15.3% 11.9 37.4%
M 50.9 52.8 18.7 36.7% 25.1 47.6%
N 32.2 26.3 25.3 78.5% 00.0 00.0%
O 52.4 53.2 24.3 46.3% 25.3 47.6%
Total 41.1±13.3 49.0±10.9 10.2±8.2 25.3±20.6% 11.3±8.9 22.4±17.2%
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보였으며 평균 21.4±14.0분(24.3%)으로 나타났다
(Table 3). 주간과 야간 시간에 대체 가능한 업무의 비율
은 통계적으로 의미있는 차이가 없었다(주간 25.3±4.2%,
야간 22.4±2.9%, p=0.68).
각 업무시간의 비중을 병원별로 비교하였는데, 방문환자
수가 5만 이상인 병원, 수도권에 위치한 병원, 인턴의 수가
6명 이상인 병원, 응급구조사가 5명 이상인 병원은 그렇지
않은 병원과 차이가 관찰되지 않았다. 다만 전공의가 6명
이상인 병원은 그렇지 않은 병원에 비해서 인턴이 직접 진
료와 의사소통에 할애하는 시간이 적었다(Table 4).
고 찰
이번 연구에서 응급실에 근무하는 인턴들의 주당 근무시
간은 평균 80.9시간(63~87.8)으로 하루 2교대 근무가 가
장 일반적인 형태로 조사되었다. 응급실 근무는 당직이 없
다는 것을 생각하면, 당직을 제외한 근무시간이 주당 82시
간이라는 2000년대 중반에 시행한 조사와 일치하는 것이
다3). 대부분의 업무가 직간접적으로 환자 진료와 관련된
것이었고, 소위 잡일이라 불리는 진료외적인 행정 업무 등
이 차지하는 비중은 낮았다. 또한 관찰이 진료량이 적을 때
이루어졌음을 반영하듯 관찰시간 중 휴식 및 개인적 활동
이 차지하는 비중도 24.2%를 차지하였다.
저자들은 응급실에 근무하는 인턴의 업무를 분석하기 위
해 time motion study를 수행하였다. 이것은 전통적으로
업무량을 객관적으로 분석하는 방법으로 사용되어 왔는데,
숙련된 관찰자 한명이 대상자 한명을 관찰하면서 미리 분
류된 업무들의 시작과 끝난 시간을 기록하는 것이다4-7). 다
른 사람들이 자신을 지켜보고 있다는 사실을 의식해서 평
소와는 다른 행동을 취하는 호손 효과(Hawthorne
effect)를 방지하기 위해서 관찰자로부터 일정 거리를 유
지한 상태로 관찰하게 된다8).
의사의 업무를 명확하게 분류한다는 것은 쉬운 일이 아
니다. 실제 진료 현장에서는 병력을 청취하면서 동시에 의
무기록을 작성하고 설명을 하는 경우가 흔한데, 이를 관찰
자에 따라 직접 환자진료, 의무기록, 의사소통 등으로 분류
할 수 있다. 이처럼 의사 업무를 분류하는 방식은 아직 표
준화되지 않았으며 연구에 따라 차이가 있다. 환자를 직접
접촉하는 진찰과 술기의 수행만을 직접 진료로 보는 연구
에서부터 병력청취와 설명 등 의사소통까지를 직접 진료로
보는 연구, 환자 이송, 의무기록을 검토하고 다음 환자를
기다리는 시간까지도 직접 진료로 보는 연구까지 매우 다
양하다4,9-11). 업무의 분류 방식이 표준화 되어 있지 않으므
로 연구들을 직접 비교하는 데에는 한계가 있지만, 기존에
발표된 응급실 의료진의 업무를 분석한 연구들을 살펴보면
응급의학과 의사들은 많은 사람과 상호작용을 하며 동시에
중복된 업무를 하는 특징이 있다4). 호주에서 시행된 연구
에서는 중복되는 업무를 감안하면 응급의학과 의사가 시간
당 77분의 업무를 하는 셈이라고 한다5). 또한 업무의 잦은
중단이 특징인데, 미국의 경우 지역 병원보다 대학병원에
서 업무의 중단이 2배 더 많았다고 한다6). 이번 연구에서
는 스톱워치를 사용하였기 때문에 multitasking, 즉 중복
업무를 분리하지 않고 환자 진료와 직접 관련된 업무를 우
선적으로 측정하였다. 시간 동작 연구에 필요한 자료 수집
을 할 때 이동용 컴퓨터와 TimeCaT과 같은 time capture
tool을 이용하면 동시다발적인 업무와 중단 등의 이벤트를
쉽게 기록할 수 있다고 한다12,13).
응급실에서 의사들이 하는 업무를 분석한 외국의 연구들
을 살펴보면 간접 진료의 비중이 높음을 알 수 있다. 미국
의 경우 응급의학 의사는 간접 진료 업무에 가장 많은 시간
을 소비한다6). 여기서 간접 진료 업무에는 의무기록의 작
성 및 검토, 검사 결과의 해석, 의사소통, 교육 등이 포함된
다. 영국의 응급의학 전공의들은 전체 업무시간의
정성필 외: 응급의학과 인턴 의사의 업무 및 소요 시간 분석: 다기관 단면 연구 / 235
Table 4. Comparison of intern’s activities according to the number of emergency resident physicians of the hospital.
The number of emergency resident
Intern’s activities (%) physicians of the hospital p value*
<6 (n=7) ≥6 (n=8)
Direct patient care 42.6±13.7 26.1±12.9 0.045
Clinical documentation 17.5±8.70 22.9±9.30 0.336
Procedures 13.6±15.1 25.6±16.1 0.189
Communication 14.9±8.20 5.2±3.6 0.040
Transportation 4.5±7.6 2.0±2.8 0.867
Indirect patient care 1.8±2.1 2.8±3.3 0.694
Learning activity 2.1±3.2 0 0.189
Administrative work 0 0.9±1.8 0.463
Personal activity 22.9±13.3 34.3±27.6 0.779
* Mann Whitney U test
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15~18.5%를 행정 업무 등 의사 이외의 직종으로 대체 가
능한 업무에 사용한다고 한다14,15). 호주의 경우에도 응급실
의사 업무의 42%는 의사소통, 35%는 직접 진료 업무,
24%는 컴퓨터 사용에 소비한다고 한다5). 독일에서 응급실
의사들이 가장 많은 시간을 소비하는 업무는 회의, 행정업
무, 간접 진료의 순이었다4). 오스트리아의 응급실에서 의
사와 간호사들은 근무시간의 절반(47%) 정도를 간접 진
료 업무에 사용하였다10). 덴마크의 응급의학 의사들은 업
무 시간의 25%를 직접 진료에, 5.8%를 간접 진료에, 24%
를 의사소통에, 31%를 의무기록에 6%를 이송에, 개인 용
무로 5%를 사용하였다고 한다9). 이상의 연구들은 응급실
인턴의 업무량을 측정한 것은 아니므로 직접 비교는 의미
가 없다. 호주에서 응급실 인턴의 업무를 분석한 연구를 보
면 의사소통과 의무기록 43.9%, 병력청취 17.5%, 신체검
진 9.3%, 술기 5.6%, 처방 및 결과해석 4.8%, 인수인계
3.0% 등의 순이었다2). 이와 비교하면 우리나라 인턴의 경
우 병력청취와 신체검진 업무는 적게 하고 술기는 많이 하
는 것으로 나타났다.
인턴 제도가 당분간 유지된다면 임상 경험이 적은 인턴
이 독자적으로 직접 진료를 많이 하도록 하기 보다는 의무
기록이나 술기 보조, 학습 관련 업무의 비중을 높이는 것이
바람직 할 것으로 생각된다. 이를 위해서는 응급실에 근무
하는 지원 인력의 기준을 상향조정하여 대체가능한 업무를
줄여주고, 근무시간을 일정 수준으로 제한하여 자체 학습
시간을 확보해 주어야 한다.
향후 인턴 제도가 폐지된다면 기존의 인턴 업무를 대체
할 인력이 필요하다. 인턴이 폐지되면 처음 4년간은 5개
연차가 전공의 과정을 수행하게 되므로 인턴의 업무가 전
공의들 사이에 역할 분담될 가능성이 많다. 그러나 전공의
들의 근무시간 제한 등 수련환경을 개선하고자 하는 사회
적 분위기를 감안할 때 인턴의 업무를 전공의들이 떠맡는
것도 바람직하지 않으며 쉽지 않을 전망이다16). 또한 단기
간 내에 의사 인력을 증원하기 어렵다는 점을 감안하면 간
호사나 응급구조사에게 소정의 교육을 거쳐 진료보조 업무
를 일정 부분 위임하는 것이 필요할 것으로 생각한다. 의료
법 제2조는 의료와 보건지도를 의사의 업무로, 진료보조를
간호사의 업무범위로 규정하고 있다. 복지부의 유권해석에
의하면 의사의 지시 감독 하에 간호사가 수행 가능한 업무
로는 간단한 문진, 활력징후 측정, 혈당 측정, 채혈 등 진단
보조 행위, 소독, 정맥로 확보, 소변로 확보, 관장 등 치료
보조 행위, 각종 주사 행위 등을 들고 있으며, 이런 업무들
은 간호사가 대체 가능한 인턴 업무라고 하겠다. 응급구조
사의 업무 범위는 응급의료법 시행규칙 제33조에 명시되
어 있으며 이번 연구에서 조사된 업무 중에서는 환자이송,
정맥로 확보, 창상의 응급처치 등이 있다. 심전도 검사는
의료기사 등에 관한 법률 시행령에 임상병리사의 업무로
명시되어 있다. 따라서 현재 우리나라의 법규에 따라 인턴
업무를 대체할 인력으로는 간호사와 응급구조사, 임상병리
사를 생각할 수 있다.
미국, 영국, 캐나다 등에서는 응급실에서 별도의 진료보
조 인력을 사용하고 있다. 미국에서 physician assistant
(PA) 제도는 1960년대부터 시작되었다. 2~4년의 인증된
교육 프로그램을 졸업하고 국가 자격증을 획득해야 한다.
2010년 기준으로 75,000명의 PA 중 10% 정도가 응급실
에서 의사의 감독하에 일정 업무를 위임받아 일하고 있다17).
Nurse practitioner (NP) 제도 또한 응급실에 도입된지
30년 이상이 지났으며, acute care NP 또는 emergency
NP라는 세부분야가 도입되었다18). 미국의 경우 이러한 진
료보조 인력들의 응급 진료 참여는 갈수록 증가하는 추세
인데, PA의 진료 참여는 1995년 전체 응급 환자의 2.9%
에서 2009년에는 9.9%로 증가하였으며, NP의 진료 참여
는 같은 기간에 1.1%에서 4.7%로 증가하였다19). 영국의
한 병원에서 진료보조 인력의 도입 후 응급의학 전문의의
업무량이 감소하였는지를 조사한 연구에서는 업무시간의
20% 정도가 단축되었다고 하며, 주로 의무기록, 전화통화,
정맥로 확보 시간이 줄어들었고, 협진시간과 감독 업무가
증가하였다고 한다20). 국내에서도 일부 과를 중심으로 유
사한 인력이 활동 중이며, 이러한 인력을 양성화하자는 의
견도 있으나, 우리나라 실정에는 맞지 않는다는 반대 의견
도 있다21,22).
이번 연구의 한계점으로는 첫째, 전국의 수련병원을 대
상으로 조사한 것이 아니므로 표본 추출 과정에서 선택편
견이 개입되었을 가능성이 있다. 특히 강원, 전북 및 제주
지역의 병원이 선정되지 못하였다. 둘째, 응급실 인턴의 업
무 중 2시간씩만을 선택적으로 분석한 것으로 전체 업무를
반영한다고 보기 어렵다. 인수인계나 컨퍼런스 참여 등과
같은 특정 업무의 누락이 있었다. 또한 응급실이 과밀화되
지 않은 시간에 관찰하였을 가능성을 배제할 수 없으므로
실제보다 업무량이 과소평가되었을 가능성이 있다. 셋째,
여러 명의 관찰자 사이에 업무를 분류하는 방식에 차이가
있을 수 있다. 이번 연구에는 15명의 관찰자가 참여하였으
며 업무 내용을 가능한 자세히 기술하는 방식으로 자료를
수집하여 취합한 후, 한 명의 연구자가 다른 직종이 대체
가능한 업무인지를 염두에 두고 업무를 분류하였다. 넷째,
호손 효과를 방지하기 위해 일정한 거리를 두고 관찰을 시
도하였음에도 불구하고 관찰자를 인지하고 평소와는 다른
업무행태를 보였을 가능성을 배제할 수 없다. 다섯째, 대체
가능한 업무를 분류하는 기준이 간호사의 진료보조 범위를
어디까지 인정할 것인지에 따라 달라질 수 있다. 저자들은
간호사의 범위 범위에 대한 복지부의 유권해석을 참조하여




현재 응급실에서 인턴이 수행하는 업무 가운데 법적으로
다른 인력이 대체할 수 있는 업무는 평균 24.3%에 불과한
것으로 나타났다. 따라서 인턴의 주당 근무시간을 평균
80.9시간으로 본다면 인턴제도 폐지 후에는 인턴 1인당 주
당 19.7시간의 업무를 다른 직종이 대신할 수 있을 것으로
보인다. 그러나 이는 평균적인 인턴 업무시간을 법이 허용
하는 수준에서 추정한 것이므로 개별 병원의 대체인력에
대한 추정은 각 병원의 인력 상황에 맞게 적용되어야 한다.
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